





































































2)木全恵子，他：富山県におけるイノシシの病原細菌及び薬剤耐性菌保有状況調査，公益財団法人 大同生命厚生事業団 地域保険福祉研究助成報告， 2017；59-63.
3)Pitout J D,  et al: Molecular epidemiology of CTX-M-producing Escherichia coli in the Calgary health region : emergence of CTX-M-15-producing isolates. Antimicrob Agents
Chemother 2007;51:1281-6
主な発表論文等
 図2　地域毎の薬剤耐性菌検出率
●スクリーニング検査の改善：今回、スクリーニング検査において真の陽性率は11.5%（9/78株）のみと
なり、69株は第1世代セフェム系のCEZに対して自然耐性を保有するEnterobacter  sp.及びCitrobacter
sp等のグラム陰性菌であった。また、CEZのみに耐性を示した株からAmpC産生やESBL産生菌株は検出され
なかった。そのため今後、本検査を実施する際には、CEZを使用せずに効率よく検出可能であることが示
された。これにより、検査費用の削減が望まれる。
●近県におけるイノシシの薬剤耐性菌検出状況との相違：本邦でのイノシシが保有する薬剤耐性大腸菌
の疫学調査は少なく、岐阜県ではESBL産生菌保有検体が5/36検体、キノロン耐性菌保有検体が10/36検体
1)、富山県ではキノロン耐性菌保有検体が3/76検体2)との報告がある。今回の結果と比較すると今回得ら
れたESBL遺伝子型は全てCTX-M-15型であり、岐阜県では他の遺伝子型が検出され、富山県では検出され
ていないことから、能登地方におけるイノシシが保有するESBL産生大腸菌は隣接している岐阜県や富山
県由来でないことが考えられた。また、キノロン耐性菌については本研究において遺伝子型の決定を実
施していないため比較検討はできなかった。今後、キノロン耐性遺伝子についても解析実施を検討す
る。
●能登地域におけるESBL産生菌の分布について：ESBL産生菌は志賀町でのみ検出され、有意差は認めら
れなかったが、邑知潟平野によって山地が分断されているため、邑知潟平野より北部で蔓延している可
能性が示唆された。また、CTX-M-15型は世界各国で優位に検出されており、市中感染の原因菌として検
出されることも問題となっているため3)、今回捕獲されたイノシシはヒト居住域と交流している可能性が
考えられた。しかし、石川県では臨床現場から検出されたESBL産生菌の遺伝子型は報告されておらず、
臨床との比較はできなかった。
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